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※申込人数が少ない場合は、受付の終了時間が早まることがありますので、ご了承ください。

【託児のご案内】就学前のお子様がいる方へ…９時30分～10時の受付枠で、託児を行います。

ご利用の方は、お申し込み時にお申し出ください。

◎保健福祉課健康づくり係 緯５６－２１１１（内線２７７） ＦＡＸ５６－２１１０◎

←内容・料金、骨粗しょう症検診については次のページへ←

２年に１回検診を受けましょう
子宮がんは20歳から、

乳 が んは40歳から、
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受付時間検診会場実施月日

８：３０～１０：００

１２：３０～１３：３０
文化交流センター６月25日（火）

・・平成25年７月１日～平成26年２月28日…【留萌市立病院】

・・平成25年１１月６日…【旭川がん検診センター】（送迎バス運行）、（特定健診、胃・肺・大腸がん検診、骨粗

しょう症検診も実施）

乳 が ん：40歳以上の女性（昭和49年３月３１日以前の生まれ）

※４０歳未満の方の乳がん検診は、集団検診の検査内容に向かないため、町では行なっていませ

ん。ご希望の方は、直接医療機関にご相談ください。

※乳がん検診の定員（90名）を超える場合は先着順になります。

子宮がん：20歳以上の女性（平成６年３月３１日以前の生まれ）

＊日時・会場＊

＊対象＊（乳がん・子宮がん検診は、２年に１度の受診となります）

＊申込方法＊ （乳がん・子宮がん検診、骨粗しょう症検診）

＊申し込み・問い合わせ先＊

下部の申込用紙に必要事項を記入し、保健福祉課健康づくり係・各支所に持参してください。

電話・ファックス・郵送でのお申し込みも受け付けます。

締め切り…平成２５年５月２７日（月）までにお申し込みください。
※受診日の約１週間前に問診票等を郵送いたします。受診日の４日前までに届かない場合は、

ご連絡ください。

乳がん・子宮がん・骨粗しょう症検診申込用紙
保健福祉課 健康づくり係 行き

緯56－2111（内線277）ＦＡＸ56－2110

町 内 会

氏 名

大正・昭和・平成

年 月 日
生年月日

－電 話

受診したい検査項目を○で囲んでください

受付時間・託児の希望

託児希望
（受付 9：30～10：00）

歳 か月

・・午前 8：30～10：00

・・午後12：30～13：30

文化交流センター

６月25日（火）

太枠内の必要事項をご記入の上、役場・支所にご持参ください。電話・ＦＡＸ・郵送でも受け付けています。

…………………………………………………切り取り線…………………………………………………

健康保険の種類は何ですか？

その他生活保護市町村共済後期高齢小平町国保

いいえはい
（市町村共済・クーポン対象の方へ）
助成券・クーポンを利用しますか？

（□小平診療所）
骨粗しょう症

（□鬼鹿診療所 ６月 日希望）
子宮がん

（超音波検査）
子宮がん
（細胞診）

乳 が ん

職員受理月日 月 日〔乳クーポン：無・有 子クーポン：無・有〕（受け取った職員が記入）

＊今後の乳がん・子宮がん検診のご案内＊（詳細は広報６月号・１０月号にてご確認ください）


